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Resumen 
Este artículo describe de manera breve 
y clara los efectos del entrenamiento de 
fu erza sobre la salud. al mismo tiempo 
da pautas para la reali zación y progra-
mación de los entrenamientos de fu er-
za para la salud en di stintas edades. 
Se muestran las di fe rentes vari ables del 
entrenamiento de la fuerza junto con 
ejemplos de entrenamientos. basándo-
se en las pautas marcadas en la rev isión 
bibliográfi ca descrita. 
Palabras clave: fuerza, salud, 
variables del entrenamiento. 
Introducción 
Durante esta última década, la investi -
gac ión en e l campo de la salud y las 
cualidades fís icas nos ha dado a cono-
cer parámetros hasta ahora desconoci-
dos (muchos de e llos puestos en entre-
dicho). Es conocido por la mayoría de 
los profes ionales del entrenamiento 
deporti vo. los grandes benefi cios que 
el entrenamiento de la res istencia car-
diovascu lar reporta en nuestro organi s-
mo. 
A. Berg. D. Ringwald, y J. Keul ( 1980) 
Y otros espec iali stas en este campo ya 
afirmaban en el pasado que los ni ve les 
de colesterol. tri glicéridos en sangre y 
sus transportadores eran factores im-
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portantes de riesgo que podían llevar a 
largo plazo enfermedades coronari as. 
Un aspecto de las cualidades físicas no 
tan estudiado en nuestro país ha sido el 
tema de las cualidades físicas y la sa-
lud. El desarrollo de determinadas cua-
lidades físicas bajo una seri e de pará-
metros del entrenamiento cuyo objeti-
vo fundamental es e l desarrollo de la 
salud física del indi viduo y no e l alto 
rendimiento para la competición, ha 
dado lugar al término jirness. EIfirness 
pretende conseguir una buena forma 
física general para la mejora de la salud 
y la prevención de lesiones. El jirness 
busca su desarro llo a través de tres 
cualidades principales: la res istencia 
aeróbica, la fu erza - resistencia o re-
sistencia muscular- y la movilidad o 
amplitud arti cular. Nosotros vamos a 
centrarnos en el desarrollo de la fu erza 
para la salud . 
Efectos beneficiosos 
del entrenamiento de fuerza 
en la salud 
En el pasado, los investigadores habían 
concluido que los atl etas que entrena-
ban la fuerza tenían un factor de riesgo 
más alto que los indi viduos sedentarios 
debido a una mayor di ficultad en la 
eliminac ión de lípidos en sangre. M.H . 
Stone. SJ . Fleck, N.T. Triplett. y WJ . 
Kraemer ( 1991 ) descubrieron que se 
producía una mejora en la e liminación 
de Iípidos en sangre mediante un entre-
namiento de fuerza. el cual incorpora-
ba ejercicios que involucraban grandes 
masas musculares (por ejemplo. fl e-
xiones de brazos. abdominales. fl ex io-
nes de piernas. etc.). 
Las fuentes consultadas nos reve lan 
una importante mejora en la elimina-
c ión de lípidos en sangre. Esto no indi-
ca que el entrenamiento de fuerza en 
general suponga una gran mejora en e l 
estatus de sa lud del individuo. Un pun-
to clave y común en todas las investi-
gac iones fueron los resultados positi-
vos en la mayoría de parámetros para 
la mejora de la salud física mediante la 
aplicac ión de un a lto volumen de en-
trenamiento y la ut ili zac ión de nume-
rosos ejercicios multi art icul ares que 
involucraban grandes masas muscula-
res . Stone (M.H. Stone. SJ . Fleck. N.T. 
Triplett y WJ . Kraemer. 199 1) afirma 
que los ejerc ic ios multi articulares son 
otro factor importante que influye so-
bre la salud y que. este factor. es inde-
pendiente de rea li zar un alto volumen. 
Los efectos positi vos ocasionados en la 
salud mediante el entrenamiento de 
fuerza son: 
• Prevención de la di abetes . 
• Mejora física en indi viduos di abéti -
cos. 
• Mejora de fu erza muscular y de la 
densidad del hueso. 
• Prevención de la osteoporos is en la 
tercera edad. 
• Prevención del cáncer de colon. 
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• Mejora en la resistenc ia cardiovas-
cular en enfermos cardiacos y en la 
tercera edad . 
Prevención de la diabetes 
La into lerancia a e levados ni ve les de 
g lucosa en sangre con la edad es debido 
a la hiperinsul emia. El ejerc icio aeró-
bico es un estímulo muy adecuado para 
mejorar e l metabo li smo de la glucosa. 
A la vez y en menor medida, e l entre-
namiento de la fuerza produce benefi -
c ios y mejoras en e l metaboli smo de la 
glucosa y en la to lerancia a ésta (Craig. 
B. W .. Everharl. J. and Brown. R. 
1989). 
Mejora física en individuos diabéticos 
A pesar de esta afirmación. los indivi-
duos diabéticos deben tener en cuenta 
una serie de consideraciones a la hora 
de reali zar una acti vidad física que im-
plique la fuerza A. Berg. G. Ringwald 
y J. Keul ( 1980) indican que e l primer 
paso antes de introduc irse en rutinas de 
cualquier tipo de fuerza y de ejercic ios 
de fuerza. e l diabético debería consul-
tar con su médico para determinar si el 
entrenamiento es apropiado para su sa-
lud. 
Algunos di abéticos con sangrado reti -
nal no deben en trenar con pesas ya que 
da lugar a un aumento de la presión 
arterial que podría incrementar la pre-
sión de las venas de los ojos y aumentar 
la hemorrag ia. Diabéticos con un hi s-
tori al de ataq ue cardi aco o con alta 
presión arterial deberían entrenar con 
cargas ligeras reali zando un desarrollo 
general de fuerza. principa lmente de 
fuerza resistencia. 
Los practicantes di abéticos deben con-
trolar su ni vel de glucosa antes y des-
pués de l entrenamiento de fuerza. Mu-
chos di abéticos adictos al ejercicio rea-
li zan ejerc icio durante 45 ó 60 minutos 
después de una comida para minimizar 
las reacciones de insulina o las rápidas 
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caidas de glucosa en sangre durante la 
sesión de entrenamiento. 
Si las sesiones se realizan a otras horas, 
es muy importante controlar e l ni ve l de 
glucosa en sangre 15-20 minutos antes 
de reali zar ejercicio y comer algunos 
alimentos ricos en carbohidratos si son 
necesarios. 
Las reacc iones de insulina son la ma-
yoría de veces más comunes después 
del ejercicio. Largas y estresantes se-
siones de entrenamiento podrían pro-
vocar reacc iones de insulina una hora 
después, a veces incluso por la noche. 
El control de ni ve l de glucosaen sangre 
debería ser estricto y controlado unas 
cuatro veces di arias para así ev itar po-
sibles e inesperadas reacc iones de glu-
cosa en sangre (Hurley, B. 1994). 
Mejora de la fuerza muscular 
y de la densidad del hueso 
Los peligros de les ión ósea en los pu-
berales y adolescentes son de relati va 
menor importancia si tenemos en cuen-
ta la cantidad de beneficios que se pue-
den obtener mediante e l entrenamiento 
de la fuerza. La madurez ósea se con-
solida hasta la completa os ificac ión del 
niño/a. Esta incluye la minerali zac ión 
de l hueso, la cual determina su densi-
dad (Plowman. S. A. 1989). 
Los niños/as con ni ve les de densidad 
ósea baja son tendentes a tener más 
lesiones. Esto es un factor a considerar 
en las clases de educac ión física y en 
los deportes donde las fuerzas ejerc idas 
sobre el joven en pleno desarrollo pue-
den ser e levadas (Ortiz. V. 1996). 
W. Kraemer ( 1992), B. Hurley ( 1994) Y 
otros afirman que el entrenamiento de 
fuerza puede innuenciar positi vamente 
en el crecimiento del hueso tanto en 
niños como en niñas. Las investigacio-
nes nos muestran que los jóvenes que 
han reali zado programas de fuerza ade-
cuados a sus edades poseen una mayor 
densidad ósea que aquellos que no rea-
lizaron ningún tipo de programa de fuer-
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za. De hecho. los ejerc icios de fuerza 
son e l estímulo más potente para e l cre-
cimiento y desarro llo óseo. 
In vestigaciones no tan recientes indica-
ban que la mejora de la fuerza en indi -
viduos de avanzada edad se producía 
gracias al entrenamiento de fuerza y que 
la ganancia en fuerza era debida a facto-
res neuronales y no de hipertrofia mus-
cular. Dife rentes investigadores han ob-
servado un aumento del tej ido muscular 
en individuos de la te rcera edad gracias 
al entrenamiento de pesas. 
Aunque otros investigadores no corro-
boran las diferentes conclusiones ex-
traídas, en lo que sí están todos de 
ac uerdo, es en un aumento de l metabo-
li smo de la g lucosa. una di sminuc ión 
del tej ido graso de la zona y un aumen-
to en la densidad del hueso gracias a 
este tipo de entrenamiento (Fiatarone. 
M. A. 1990). 
La pérdida de fuerza en adultos y en 
individuos de la tercera edad es debida. 
en gran parte . a la disminución de su 
fuerza muscular por razones como la 
inactividad. enfermedades reiteradas y 
malos hábitos en la a limentación. 
Desde e l punto de vista fisiológico. la 
pérdida de fuerza puede ser debida a 
las siguientes causas: 
• Por atrofia muscular 
• Por pérdida de fibras musculares 
ante una falta de regenerac ión de 
estas 
• Por la pérdida de habilidad para re-
clutar un gran número de fibras . 
El entrenamiento de fuerza en la terce-
ra edad aumenta la fuerza muscular 
debido a una mayor capac idad de re-
clutamiento fibrilar y a un escaso au-
mento de la hipe rtrotia muscular. 
M.A. Fiatarone ( 1990) concluyó en sus 
investigac iones que un entrenamiento 
de alta intensidad de fuerza produjo 
unas ganancias en fuerza e hipertrofia 
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muscular en indi viduos hasta de 96 
años de edad . 
Prevención de lo osteoporosis 
en lo tercero edad 
La sa lud ósea ti ene un a gran importan-
c ia. espec ialme nte para ev itar los pos i-
bles casos de osteoporosis. La osteopo-
rosis se caracteriza por una marcada 
pérdida de mineral y matrices de colá-
geno en e l hueso. sie ndo éste más sus-
ceptible a la frac tura . El aumento de la 
minera li zac ión del hueso está condi -
cionado por la mejora de la fue rza de 
los múscul os. 
Aunque más investigaciones son ne-
cesarias para afirmar con rotundidad 
los e fectos de los programas de fu e r-
za a med io y largo plazo. las primeras 
conc lu siones nos indican que e l e n-
trenamie nto de la fuerza podría ayu-
dar a prevenir o re trasar las fracturas 
óseas en la te rcera edad (Hurlex. B. 
1994). 
Prevención del cáncer de colon 
Un prolongado tránsito gastrointesti -
nal y una falta de actividad físi ca son 
factores de riesgo en la aparición del 
cáncer de colon. Este fac tor aumenta 
con la edad. 
Según Cordain e t a l. ( 1986) . el tránsito 
gastrointestinal se ace le ra grac ias a l 
entrenamie nto de carrera aerób ica. 
KotTler e t al. ( 1<)92 ) conduye que e l 
estrés mecánico que se produce en un 
entrenamien to de fuerza. e n e l cua l se 
induyen eje rc icios para e l trabajo ab-
dominal intenso . podría tambié n ayu-
dar a ace lerar este proceso. aunque no 
e n la misma med ida que la carre ra. 
Mejoro de lo resistencia cordiovosculor 
en enfermos cardiacos 
y en lo tercero edad 
Durante décadas los programas de 
re habilitac ió n cardiaca se han basado 
exd usi vame nte en los programas de 
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jitl/ess de ca rácte r cardiovascular. Re-
'cientes in vesti gac iones soportan la 
idea que e l entre namiento de fuerza 
puede con ll evar un resultado positivo 
en pac ientes que siguen un programa 
de rehabilitac ión cardiaca. El entrena-
miento no sólo puede dar un resultado 
positi vo en e l proceso de rehabilitac ió n 
cardiaca sino como prevención para la 
reducc ión de lesiones múscul o-esq ue-
lé ti cas. g racias a l aumento de la densi -
dad de l hueso y de la fuerza de los 
ligamentos y tendo nes. 
Aspectos prádicos para 
la realización de programas 
de fuerza y salud 
Exploración o valoración del nivel 
de resistencia muscular del individuo 
An tes de que nuestros a lumnos. atl e tas 
o nosotros mismos nos inic ie mos en 
a lgú n programa de fuerza para la salud. 
es necesari o rea li za r un a exploración 
previa de la res istencia muscular de l 
iniciado. Aunque ex iste n diferentes 
pruebas de exp loración. W. Schneider. 
H. Spring. T. Tritsch le r ( 1993) re<.:O-
miendan realizar eje rci c ios que no cau-
sen ningú n tipo de molestias y que 
puedan conll evar un número conside-
rable de repeticiones rea li zadas . 
F.A . Rodríguez. N. Gusi. S. Valenzue-
la. J. ác he r. y M. Marina ( 1995) de-
muestran. dentro de la batería Afisal -
I EFC de valoración de la condic ión 
físi ca re lac ionada con la sa lud e n adul -
tos . la va lidez. pe rtinenci a . seguridad . 
aplicabilidad . difu sión y economía de 
la aplicación. los s ig uient es eje rcic ios 
de fuerza: 
l . Pres ión palmar con dinamómetro 
(fuerza máx ima ). 
2. Sa lto vert ica l (fu e rza exp losiva). 
3. Flexiones de tronco a ritmo lento. 
encorvadas en 3 minutos (fue rza-
res istenc ia ). 
Gusi. 1. Gallardo. M. Marina. S. 
ác her. A. Valenwela y F.A. Rodrí-
guez ( 1995) defi cnden. cient íficamen-
te. que la e levada fiabilidad de la prue-
ba de dinamo metría bimanual aporta 
informac ión comple me ntaria al estu -
di o de Suni et al. ( 1994). La apli cac ión 
de l sa lto verti ca l <.:Omo prueba de sa lud 
está basado en la alta corre lació n ex is-
te nte entre la potenc ia del tren inferior 
y e l mejor desp laza miento de los suje-
tos conforme avanzan en edad. 
Parámetros o considerar 
en lo programación de uno sesión 
de entrenamiento 
A) Tipo de actil 'idad a reali:ar: acti-
vidad dinámica mediante eje rci-
cios gim násticos . con pesas. e lás-
ticos. poleas (Rodríguez. F. A. 
1995 ). con máquinas de acomo-
dac ión din ámica a la res iste ncia. 
med iante aparatos de e le<.:lroesti -
mul ac ión (Sc hneider. W .: Spring. 
H.: Tritschler. T. 1993) o med ian-
te otros tipos de actividades que 
implique un trabajo ae rób i<.:O 
como nadar. remar. cidismo o ae -
róbic (Rodríguez. F. A. 1995). 
B) !lIIe11sid(/(! de! ejercicio: M. 
Grosser y H. Muller ( 1992) re<.:O-
miendan una intensidad e ntre e l 
20o/r y 50* de la intensidad total 
posib le a realizar. El Coleg io 
Americano de Medicina del De-
porte ( 1992) recomienda una in -
tensidad no superior al 60lff de 1 
RM . si e l trabajo es rea li zado <.:On 
sobrecargas o pesas . 
C) DumcitÍl/ de !os ejercicios: su du -
ración est<Í est imada en e l ti empo 
medio de rea li zac ión. Se necesi-
tan. como mínimo. 8 repeticiones 
para conseguir beneficios míni -
mos (Fiatarone. M. A. 1(90). no 
apurd$, Educación fisica, O.porlos 1996146)94·99 
obstante la mayoría de expertos 
en este campo indican que el tiem-
po de cada ejercicio debe durar 
como media estándard unos 30 
segundos ( 15 repetic iones aprox i-
madamente) para produc ir estí-
mulos adecuados sobre e l sistema 
endocrino y. en consecue ncia. 
mejorar la estructura ósea. Se re-
comienda un número mínimo de 
3 series por gru po muscular 
(Kraemer. W. 1992). 
D) Duracirín de la sesiún: se reco-
mienda para puberales un mínimo 
de 25 minutos por sesión y para 
los adolescent es de 25 a 50 minu-
tos ( SCA. 1992) y adultos entra-
dos en la tercera edad . un mínimo 
de 10- 15 minutos por ses ión 
(ACSM. 1978). 
E) Rill//{) de progresión: a medida 
que e l indi viduo mejora en fuerza 
se de be aumentar progres ivamen-
te el peso levantado sin que ésto 
le suponga no entre nar su res is-
tencia muscular. Otra alternati va 
es aumentar también e l número de 
ejercicios o seri es po r eje rcicio o 
la sustitución del ejercic io por 
otro que implique un mayor es-
fuerzo (por ejemplo. sustituir e l 
ejerc ic io de fl ex iones de brazos 
con rodill as en e l suelo. por fl e-
xiones de brazos con un sólo apo-
yo podéd ) (Ortiz. C. V. 1996). 
F) Frecuencia: se recomienda un nú-
mero mínimo de 2 ó 3 ses iones 
semanales (Schne ider. W .: 
Spring. H.: Tritschl er. T. 1993 . 
G rosser. M. & Muller. H .. 1992. 
Fiatarone. M. A. 1992. Rodrí-
guez. F. A. 1995). 
G ) Orden de los ejercicios: se reco-
mienda la reali zac ión de ejerci -
c ios que incluyan grandes masas 
musc ul ares (Stone. M. H. : Fleck. 
S. J .: Tri plet\. N. T. Y Krae mer. W. 
J. 199 1). Para ev itar una fati ga 
exces iva y poder obte ner una re-
apunts, Edu,o,ión fili,o, Deporte! 1996 (46)94-99 
cuperac ión más completa de cada 
grupo muscul ar. es recomendable 
la reali zac ión de una sesión donde 
se alternen ejercicios de l tren su-
perior y del tren inferior. Así. la 
ordenac ión podría ser: eje rc ic ios 
para los músc ulos pec torales se-
guidos de ejercicios para piernas 
y cade ras. ejerc ic ios para dorsa-
les. glúteos e isquiotibiales. hom-
bros . abdomina les. músculos de 
la pantorrilla y músculos lumba-
res (Ortiz. C. V. 1996). 
El Co leg io Ameri cano de Medicina de l 
Deporte (Fiatarone. M. A. 1990) sug ie-
re una serie de recomendac iones prác-
ticas más específi cas para el entrena-
miento de la fuerza y la salud med iante 
e l trabajo de musculac ión en jóvenes y 
adultos: 
• Ev itar cargas superio res al 60Ck de 
I RM . 
• Rea li zar 2-3 series de 10- 15 repeti-
ciones por grupo muscular (a lgunas 
in ves ti gac iones sug ieren se ri es por 
debajo de l 60o/c de I RM al ra ll o 
muscul ar). 
• Recuperar de ~8 a 72 horas entre 
ses ión de entrenamiento rea li zando 
de 2 a 3 ses iones semanales . 
• Iniciar a los princ ipiantes con car-
gas no superi ores al 40-50% de I 
RM empezando por 10 repetic iones 
hasta ll egar a 15 repetic iones para 
prog resar a más repeti ciones. 
• El entrenamiento de fuerza tiene 
que iniciarse so lamente después de 
un mínimo de 12 semanas de entre-
namiento ae róbico. 
• Los pac ientes con e levada pres ión 
arteri al deberán de reali zar eje rc i-
cios unil aterales más que bila terales 
(con acc ión simultánea de ambos 
miembros). 
• Evi tar mantener la respirac ión. Res-
pirar normalmente todo e l tie mpo. 
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• Aumentar e l peso cuando e l indi vi-
duo sea capaz de reali zar con faci li -
dad de 12 a 15 re petic iones . 
• Contar hasta 2 e n la contracc ión 
concéntri ca (por ejemplo. al e levar 
la barra ) y hasta 4 en la contracc ión 
excéntrica (por ejemplo. al bajar la 
barra). 
• Rea li zar un recorrido completo de 
las articul ac iones im plicadas. 
• Inc luir ejercic ios que impliquen 
grandes masas muscul ares. 
• Ev itar un agarre de mas iado fuerte 
de l artefacto. peso. barra. etc. para 
ev itar un aumento exces ivo de la 
tensión arte ri a l. 
• Parar e l entrenamiento si aparecen 
síntomas de mareos. ritmo anómalo 
de l corazón. problemas a l resp irar o 
do lor en e l pecho . 
• No descansar más de un minuto en-
tre ej ercic io o serie. 
• Cont rolar las pul sac iones cardi acas 
entre ejercicios. 
M.A. Fiatarone ( 1992) indica que a 
pesar de los benefic ios que el entrena-
miento de fuerza reporta para la sa lud. 
en los indil'iduos de la lacera edad se 
tienen que prevenir los fac tores de ri es-
go antes de la aplicac ión de programas 
de ruerza . 
Los indi viduos de la terce ra edad debe n 
ev itar fac tores de ri esgo como : 
• Mantener la respi rac ión en los eje r-
c ic ios. ya que aumenta la te nsión 
arteri al en exceso en estos indi vi-
duos. 
• Reali zar una téc ni ca de ejecuc ión 
inadec uada . 
• No eva luar la tensión arterial sobre 
todo en hipertensos . 
• No eva luar el estado ac tual de sa lud 
de los indi viduos con antecedentes 
de infarto de miocard io . 
El entrenamiento de la resistenc ia car-
diovascular moderado es muy sa ludable 
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Circuito 
Series: 1 de cada ejercicio. 
Repeticiones: 15-20. 
Carga: 55% de 1 RM. 
Descanso entre ejercicio: 15-20 segundos. 
Nivel del ejecutante: nivel medio. 
Edad del ejecutante: 32 años. 
Ejercicios y ordenación 
Press de banca altemativo con mancuemas. 
Prensa de piemas. 
Jalones tras nuca. 
Máquina de isquiotibiales. 
Remo de pie. 
Abdominales. 
Bíceps de pie. 
Lumbares en banco romano. 
Tríceps en máquina. 
Aberturas en banco inclinado. 
Split de piernas. 
Pul/-o ver. 
Gernelos en máquina. 
Elevaciones laterales y frontales con mancuer-
nas. 
Abdominales en banco. 
Lumbares en posición de sentado (ver ejercicio 
de prevencíón de lesiones) . 
Nola: Se ha realizado el calentamiento previo y específico reolizondo el circuito o menor intensidad del esfuerzo. 
Figura 1 
en estos individuos, no obstante, según 
Pollack, 1. L.: Graves. l . E.; Leggett , S. 
et al. ( 1989) acti vidades de resistencia 
como la carrera producen numerosas 
lesiones en estas edades. Pollack reco-
mienda como alternati va evitar la carre-
ra. hacer ejercic ios de fuerza y camina-
tas largas (Pollack. 1.L.. Graves, l E. , 
Leggett , S. et al. 1989). 
Circuito 
Series: 1 de cada ejercicio. 
Repeticiones: 15-20 o por tiempo de 20 a 
40 segundos. 
Carga: propio peso corporal. 
Descanso entre ejercicio: 20-30 segundos. 
Nivel del ejecutante: nivel medio-bajo. 
Edad del ejecutante: 40 años. 
M.A. Fiatarone ( 1990) recomienda una 
serie de directrices o pautas a la hora 
de reali zar ejerc ic ios y sesiones de 
fuerza en la tercera edad para la salud. 
Estas directrices han sido di stribuidas 
por e l centro de investi gación de nutri -
ción humana en la Uni versidad de 
Tuffs de Boston (USA). Las directrices 
son las siguientes: 
Ejercicios y ordenación 
Giros en cintura en posición de pie. 
Flexiones de piernas realizando el ejercicio de 
split o jerk alternando piernas. 
Abdominales con piernas flexionadas. 
Reptaciones con acción específica de brazos. 
Decúbito supino, con la pierna flexionada y apo-
yada en el suelo y la otra paralela y extendida 
hacia arriba, elevación y descenso de las ca-
deras. 
Flexiones de brazos variando las angulaciones 
mediante las diferentes posiciones de la ca-
dera. 
Abdominales con piernas elevadas en posición 
vertical. 
Elevaciones de brazos contra resistencia de un 
compañero. 
Nola: Se ha reolizado el calentamiento previo y específico reolizando el cirluito a menor intensidad. 
Figura 2 
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• Poner atención, sobre todo, en los 
grupos musculares más importantes 
(extensores de las rodillas. extenso-
res de las caderas, fl exores de los 
codos, etc.). 
• Realizar movimientos dinámicos 
con preferencia sobre los estáticos. 
• Rea li zar los movimientos lenta-
mente, reali zando todo e l recorrido 
articular sin ayudarse con otras par-
tes del cuerpo al final del movi-
miento. 
• Empezar el entrenamiento con un 
calentamiento en el que se inc luyan 
estiramientos. 
• La resistencia utilizada puede ser 
mediante di scos, sacos de arena, 
elásticos o cualquier utensilio do-
méstico que pueda ser una res isten-
cia a vencer. 
• Cada ejercicio debe reali zarse entre 
8 a 12 repeticiones. Preferentemen-
te hasta la doceava hasta que la nú-
mero 13 no pueda real izarse (repe-
tic iones máx imas). 
• Exhalar durante el levantamiento e 
inhalar durante el descenso delmo-
vimiento o de la barra o cualquier 
resistencia empleada. Mantener la 
respiración durante ellevantamien-
to puede provocar una e levada ten-
sión arteri al en estos indi viduos. 
• Rea li zar de dos a tres series por 
grupo muscular. 
H) Sistell/as de en trellamiell to: una 
de las formas más populares para 
e l entrenamiento de fuerza para 
e l j itlle.u es e l ll amado circuit 
trainillg (Weider, l . 1994). En él 
se puede mejorar la res istencia 
muscul ar y/o la resistencia car-
diovascular. El circuit traill illg 
paraJitness implica una alterna-
ti va de ejercic ios para e l tren su-
peri or con e l tren infe ri or. de 10 
a 20 series de 12- 15 repeti c iones 
con pesas li vianas (40-60% de I 
apunIs, Ed",o(ión fi1ico y Deporte, 1996146) 94·99 
RM ). Siendo la durac ión de cada 
se ri e de 30-40 segundos y un 
tiempo de descanso entre ejerci-
cios de 15 a 30 segundos. El nú-
mero de circuitos f1u ctua de I a 
3 dependiendo del ni vel del de-
porti sta (ver fi gura 1). 
El circuit training no sólo se puede 
reali zar con sobrecargas sino con otros 
materiales como son los elásticos, ba-
lones medicinales .. . o simplemente con 
el propio peso corporal (ver figura 2). 
Es importante darle variedad a los ejer-
cicios en los diferentes circuitos, alter-
nar el trabajo con ejercicios en los que 
actúen varios componentes y que den 
riqueza y motivación para las siguien-
tes sesiones. 
Aunque hemos reseñado unos paráme-
tros estándard del circuit training para 
la salud, sólo el especialista en este 
campo será el apropiado para dosificar 
y dar el necesario volumen de entrena-
miento por sesión, además de los res-
tantes parámetros aquí mencionados, 
para que sus alumnos reciban la ade-
cuada y j usta carga de esfuerzo. 
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